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TRADITIO ET EXCELLENTIA

Ghidurile UBB pentru pandemie incepind din decembrie 2020

Mesaj: Prin misiunea asumata in Carta proprie, UBB are §i responsabilitatea sociald de a asista autoritatile si
societatea in conditii de crizd, asa cum este si conditia de pandemie. Specialistii in sandtate publica sunt cei care
prescriu interventiile necesare la nivel social in cazul pandemiei. Psihologia si specialistii in modificari cognitiv-
comportamentale sunt cei care trebuie sa favorizeze asimilarea acestor prescriptii in comportamentul individual,
adaugand propriile recomandari cu relevanta psihologica. Specialistii in comunicare, in colaborare cu expertii
in sandtate publica si psihologie, transferd apoi eficient aceste cunostinte cdtre populatie. Din pdcate, pana acum
masurile luate la acest nivel s-au bazat mai ales pe o psihologie de simt comun, cu minimd informare din partea
psihologiei stiintifice. Paradigma trebuie schimbatd radical, pe coordonatele de mai jos. In acest sens, UBB
prezintd patru Ghiduri: (1) un Ghid general de recomandari de sandtate publica adaptate conditiilor prezente ale
pandemiei §i de principii psihologice care faciliteaza asimilarea lor in comportamentul individual (inclusiv pentru
vaccinare), principii care pot fi utilizate si pentru alte recomandari de sandatate care urmaresc modificari cognitiv-
comportamentale pe scara largd, si trei ghiduri de autoreglare emotionald, cognitiva si comportamentala in
pandemie, si anume (2) Ghid de autoreglare psihologica in pandemie; (3) Ghid de reglare comportamentald —
Schimbarea rutinei de viata; (4) Ghid psihologic pentru sarbatorile de iarna in pandemie. Ghidurile au fost
elaborate de specialistii Universitatii Babes-Bolyai din Cluj-Napoca (UBB — http.//www.ubbluj.ro) in psihologie
si sandatate publica, cu implicarea unor specialisti din cadrul Asociatiei Psihologilor din Romdnia (APR —
hitp://www.apsi.ro).

Coordonatori: Prof. univ. dr. Daniel David si Prof. univ. dr. Razvan Chereches

e Daniel David, psiholog, profesor de stiinte cognitive clinice la UBB, profesor asociat la Icahn
School of Medicine at Mount Sinai (Department of Population Health Science and Policy)

e Razvan Chereches, medic, profesor de sandtate publica la UBB, profesor asociat la University
of lowa (College of Public Health), SUA

Nota. Ghidurile UBB pentru pandemie pot fi coroborate cu Ghidurile elaborate de specialistii in stiinte
comportamentale ai Organizatiei Mondiale a Sanatatii (https://www.who.int/news/item/03-09-2020-who-
convenes-expert-group-for-behaviour-change) si/sau ai Organizatiei Natiunilor Unite
(https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-
emergency-settings/interim-briefing).

GHID GENERAL

CONTEXT Luna decembrie este luna sdrbatorilor de familie, astfel cd pandemia
Specialistii UBB au avut o POAtE afecta grav relatiile sociale, cu impact asupra sanatatii psihice

prezentd activd anti- 2 oamenilor.

andemie in spatiul public .o - o s . . - .
pandemie 1 Spaput PUSAC - roanizatia Mondiald a Sanatatii anticipeaza un al treilea val al
incepand cu luna martie ; ;

2020. Ghidurile si pandemiei incepand cu ianuarie 2021 (incepand cu emisfera sudica)
recomandarile acestora, in  suprapus peste valul al doilea In emisfera nordica, care nu vor putea

Jforma scrisa sau video, au  fi blocate imediat de potentiala vaccinare.
fost descarcate si utilizate ) ) )
de sute de mii de romani In perioada de inceput a anul 2021 va incepe cel mai probabil

(intr-o evaluare  vaccinarea populatiei, unde factorii psihologici pot fi facilitatori sau
conservativd). barjere majore.



http://www.apsi.ro/
https://www.who.int/news/item/03-09-2020-who-convenes-expert-group-for-behaviour-change
https://www.who.int/news/item/03-09-2020-who-convenes-expert-group-for-behaviour-change

CE TREBUIE
FACUT

Analizele facute de
specialistii UBB in
sanatate publica au
reliefat urmatoarele
aspecte majore pe care
trebuie sd ne focalizam:

Continuarea masurilor generale de control al pandemiei (ex.
purtarea mastilor, igiena constantd, distantarea fizica).

Prevenirea si controlul problemelor psihologice asociate pandemiei.

Cresterea acceptabilitatii petrecerii Craciunului si Revelionului in
solitudine (fard petreceri si colindat, cu interactiune sociala
minima).

Scaderea reticentei la vaccinare COVID-19 / Cresterea intentiei de
vaccinare printr-o campanie de informare adaptata pentru diferite
segmente de populatie.

Cresterea acceptabilitatii unui potential /ockdown dupa alegerile
parlamentare din 2020.

Deschiderea scolilor pana in clasa a [V-a, combinata cu restrictii
mai severe care sd compenseze prezenta fizicd a copiilor si
profesorilor si cu masuri de suport (ventilatie, distantd, masca si in
pauze).

Introducerea testdrii periodice de masa cu teste rapide, care sd
permita redeschiderea economiei cat mai repede.




CUM
TREBUIE
FACUT

Specialistii

in sandtate
publica sunt cei
care prescriu
interventiile
necesare la nivel
social in cazul
pandemiei.
Psihologia si
specialistii in
modificari
cognitiv-
comportamentale
sunt cei care
trebuie sa
favorizeze
asimilarea
acestor
prescriptii in
comportamentul
individual,
adaugand
propriile
recomandari cu
relevanta
psihologica.
Specialistii in
comunicare, in
colaborare cu
expertii in
sanatate publica
si psihologie,
transfera apoi
eficient aceste
cunostinte cdtre
populatie. Din
pdcate, pand
acum masurile
luate la acest
nivel s-au bazat
mai ales pe o
psihologie de
simf comun, cu
minima
informare din
partea
psihologiei
stiintifice.
Paradigma
trebuie schimbata
radical, pe
coordonatele de
mai jos.

DA

Formularea implementationala a comportamentului dorit
(»a purta masca”) se face, la modul general, in formula
“Daca.../Atunci...”: ,,Dacd mdine ies pe stradda, Atunci port
mascd.”.

»Dacd” specificdi conditiile spatio-temporale, inclusiv
antecedente psihologice (cognitii/emotii) - cu cat sunt mai
precise, cu atat modificarea comportamentald este mai
puternica.

»Atunci” specifica comportamentul - trebuie sd ne asiguram ca
subiectul tintd are cunostintele procedurale si autoeficacitatea
de a face acel comportament, iar realizarea comportamentului
aduce un beneficiu (mintea umana are nevoie de ancore
relevante de mediu (spatio-temporale) pentru a genera
comportamentele anticipate prin intentie).

Formularea implementationala trebuie sd reflecte intensitate
motivationald si relevantd motivationala.

Influencerii sociali trebuie sa fie implicati ca modele si sa faca
public acest comportament.

NU

Recomandarea doar in termeni de intentie (ex. ,,Poartd
masca”) nu este suficienta.

Intentia de ,,a purta mascd” nu cauzeaza direct comportamentul
de “a purta masca” (mintea umana, prin intentiile formulate, nu
cauzeazd direct comportamentele - intentia anticipeaza si
descrie comportamentul explicit, nu-1 cauzeaza direct). Intr-
adevdr, spre exemplu, 1n ciuda intentiei, oamenii nu genereaza
comportamentele sanatoase (sute de studii din psihologia
stiintifica, care arata ca existd o discrepantd intre intentie/scop
si comportament, intentia explicdnd aproximativ 28% din
varianta comportamentald, cu variatii intre 10% si 40% in
functie de tipul de comportament).

Recomandarea trebuie reformulata, astfel incat sa fie
acompaniata si de o formulare implementationala.

DA

Comportamentele gata sd fie generate pot fi blocate inainte de
generare prin inhibitie cognitiv-comportamentala (,,NU
FAC..../STOP”) - ,Nu ies pe strada fara a purta masca.”.

Inhibitia trebuie sd vizeze comportamentul explicit, nu
cognitiile asociate acestuia (mintea umana poate bloca
comportamente) - aspectele etice majore sunt formulate in
aceastd logica (vezi exemple Intre cele 10 porunci din Biblie).

Blocarea unui comportament trebuie sa fie insotita de activarea
implementationald si prin modelarea unui comportament
alternativ.

NU

Recomandarea la calm si relaxare in aceastd perioadd este
gresitd, deoarece invalideazd reactiile umane naturale.
Recomandarea trebuie sa fie pentru emotii functionale negative



in relatie cu pericolul si continuarea vietii cu emotii functionale
pozitive (cand de confruntdm cu pericole, mintea umana
sandtoasd nu reactioneaza cu stari de calm si relaxare).

Mintea umand sdnatoasa reactioneazd la evenimente
activatoare negative, precum pandemia, cu emotii negative
functionale (ingrijorare, dar nu anxietate/panica; tristete, dar nu
deprimare; nemultumire, dar nu furie/agresivitate; regret, dar
nu vinovatie clinicd), care ne motiveazd pentru a face fatad
pericolului si care permit trdirea unor emotii pozitive asociate
unor evenimente activatoare specifice (ex. ziua de nastere a
copilului).

DA

Vaccinare

Factorii psihologici sunt fundamentali in procesul de vaccinare,
putand avea rol decisiv facilitator sau de bariera.

PENTRU POPULATIE:

Consultdm autoritatea medicald la care avem acces usor (ex.
medicul de familie) si/sau online (ex. Organizatia Mondiald a
Sanatatii).

Refuzam contaminarea psihologica, informandu-ne despre

epidemie doar din sursele credibile si evitand sa ne expunem
mintea la surse necredibile si/sau la pseudostiinta.

Tinerii provaccinare sa-si consilieze si ghideze seniorii
sceptici, iar seniorii provaccinare sa-si educe in aceasta logica
copiii/nepotii; dinamica familiald si relatiile sociale sunt
importante pentru a depdsi eventuale bariere (inclusiv
participarea Tmpreuna la vaccinare, acolo unde este posibil).

Cerere ca vaccinarea sa aiba loc in conditii de sigurantd si
predictibilitate/rapiditate (loc/timp/procedura).

Vaccinarea este o oportunitate/un beneficiu si o posibilitate de
a preveni riscuri majore.

PENTRU AUTORITATI:

Factorii psihologici trebuie angajati de autoritdti in logica
evidence-based, In baza concluziilor unor analize recente
riguroase si comprehensive a literaturii de specialitate (vezi
spre exemplu Brewer et al. (2017): Increasing Vaccination:
Putting Psychological Science Into Action. Psychological
Science in the Public Interest, 18(3) 149-207), conform
tabelului de mai jos (preluat cu scop educational si public din
Brewer et al., 2017).

Implementarea procedurala a acestor factori trebuie facuta de
autoritdti in coroborare cu alte principii de psihologie, ludnd in
calcul si profilul psihocultural al tarii/regiunilor de interes




(UBB a pus la dispozitie un astfel de profil -
http://ropsy.granturi.ubbcluj.ro/wp-
content/uploads/2020/11/Raport-Profil-Psihocultural-
Romania-ROPsy-2020-Site.pdf). Spre exemplu, fara a fi un
plan comprehensiv, trebuie urmarite:

Mecanisme Comportamentale

Accesul facil la vaccinare (ex. fara cozi, fard timp pierdut, daca
se poate acasd/la locul de munca pentru cei vizati).
Formularea implementationald a comportamentului dorit,
dublata de:

- Amorse/Reminders,

- Recompense,

- Folosirea de modele relevante (influencers) care sa

modeleze comportamentul.

Mecanisme Cognitiv-Emotionale

- Informare corecta, transparenta si clara,

o Cu implicarea specialistilor credibili.

- Prezentarea vaccinului ca sansad/oportunitate si ca
posibilitatea de prevenire a unui pericol, nu direct ca
obligatie.

- Restructurarea cognitiilor/emotiilor antivaccinare, prin
inlocuirea acestora cu cognitii/emotii provaccinare.

o Noile cognitii/emotii provaccinare trebuie
proceduralizate si  incluse in  formule
comportamentale implementationale.

Mecanisme psihosociale

- Promovarea prin campanii a unor valori, cognitii i
emotii provaccinare.

- Contagiune provaccinare prin retele sociale.

- Folosirea autoritatii in contextul concentrdrii puterii
sociale.
Folosirea responsabilitdtii individuale in contextul
autonomiei indivizilor.



Table 4. Likely Impact of Interventions o Increase Yaccination Coverage Based on Available Evidence

Amount of Amount of causal
evidence evidenoe
Anticle Likely Ay Vace in
section Intervention mipact Especially effective when.. bohavior Waoo Wacc LMICs
2 Messages that increase o People have low disease-risk appraisals or 2 2 1 1
disease risk have become complacent about disease
appraisals risk
2 Education campaigns [e] People have low confidenoe that 2 2 1 1
that increase vaccination is effective and safe
confidence
2 Decision aids o People initially do not agree o vaccination 2 1 1 1]
because they have questions
2 Motivational =] People initially express ambivalence about 2 1 1 4]
intervicwing vaccination
3 Descriptive mornm =] People are unsure or misunderstand what 2 2 ¥ 4]
MesSsages others are doing
3 Social network =] People are at least minimally connected 1o 2 4] 4] 4]
interventions that a social network
build on contagion
3 Messages that change (=] People have low altruism or high free- 2 2 4] 1]
altrulsm or free- ricling motivation
riding beliefs
2.3 4 Healthcare provider - People have favorable, ambivalent, or 2 2 2 ]
recomimendations unfavorable intentlons
4 Presumptive health- - People have favorable or ambivalent 2 1 1 4]
care provider intentions
recommendations
4 Reminders and recalls o People have favorable intentions but do 2 2 2 1
ol et vaccinated
4 Implementation- o People have favorable intemtions but do 2 1 1 1
intention ol get vaccinated
interventions
4 Mere-measurement o People have favorable intentions but do 2 1 1 1]
interventions ot @et vaocinated
4 Omn-site vaccination - People have favorable intentions but do 2 2 2 2
ol el vaccinated
4 Diefault appointments - People have favorable intentions but do 2 1 1 ]
e gest vaccinated
4 Incentives . Feople have favorable, ambivalent, or 2 2 2 2
unfavorable intentions
£t Vaccination - Vaccination rates are already high; most 2 2 1 1]

requirements

people affected by requirement support
it

Mote: Vace = vaccination coverage; LMICs = low- or middle-income countries; O = little or no impact; © = modest impact; @ = substantial impact;
0 = no evidenoe; 1 = some ovidenoe; 2 = substantial evidenoe, Conclusions about evidenoe are based on consensus among authors who considered
thix available evidence, including the number of available studies, evidence for causal association, the quality of the studies, and the sice of the
effect. See the relevant section of the amicle for more information on the interventions.



Ghiduri de autoreglare emotionald, cognitiva si
comportamentala in pandemie

1. Ghid de autoreglare psihologica in pandemie
Nota: Adaptat dupa David, 2020 (https.//danieldavidubb.wordpress.com/).

1.1. Cum sa abordam eficient problema practica a pandemiei

Doar surse credibile de
informatii
(autoritati ale statului dublate de

specialisti si jurnalisti/media
credibila).

Urmam exact cerintele
autoritatilor nationale

(dublate de specialisti), pe care este
bine sa le coroboram cu sursele
credibile media si surse credibile
international.

In primul rand, trebuie sa fim corect informati! Trebuie si
evitdim sd citim despre epidemie din surse necredibile
si/sau sd ascultam astfel de surse (mintea umand este
predispusd la contaminare psihologicd si fake news).
Refuzam contaminarea psihologica, informandu-ne despre
epidemie doar din sursele credibile si evitdnd sa ne
expunem mintea la surse necredibile si/sau la
pseudostiinta.

Exemple bune:

http://www.ms.ro/coronavirus-covid-19/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019)

Autoritatile trebuie sd includd si specialisti in sandtate
publica si psihologi (sd colaboreze strans cu organizatiile
majore ale psihologilor ex. Asociatia Psihologilor din
Roménia sau Colegiul Psihologilor din Romaénia).
Staturile bune trebuie formulate implementational de
fiecare din noi, in functie de situatiile In care suntem, adica
dupd formula Daca (timp/context/conditie psihologica),
Atunci (fac asta).

Sfaturi - Ce sa facem?

Stat bun: Sa ma spal des pe madini.

Stat foarte bun implementational:

Daca este ora fixa, atunci ma spal pe madini.

Daca urmeaza sa mandnc, atunci ma spal pe maini.

Daca am atins obiecte atinse de altii, atunci ma spal pe
mdini.

Sfaturi - Ce sa nu facem?

Sfat bun: Nu particip la adunari cu peste 100 de oameni.
Sfat foarte bun implementational:

Nu particip la adunari cu peste 100 de oameni, asadar,
daca sunt invitat la adunari cu peste 100 de oameni, atunci


http://www.ms.ro/coronavirus-covid-19/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Utilizidm izolarea in mod
creativ si implementational

refuz. Dar daca sunt invitat la adunari cu un numar mic de
participanti, atunci pot considera participarea, luandu-mi
insa masurile adecvate de igiena.

Izolarea poate sa fie un moment in care sa vedem un film,
sd citim o carte, sd Tnvatdm o limba straind sau sa ne
pregdtim pentru cursuri online - putem s ne ocupam de
lucruri importante pentru noi, de care pana acum nu am
avut timp, sau sd Incercdm lucruri noi.

De asemenea, este momentul sda strAngem relatiile
familiale si sociale (contribuie la bunastarea noastra
psihologicd), chiar dacd in principal online, cu o grija
serioasd la indicatiile legate de protejarea fatd de
contaminare (ex. atingeri, distantd, numar de persoane
participante, igiend, etc.). In profilul nostru psihologic ca
natiune avem tendinta sd interpretdm incertitudinile ca
pericole, nu ca oportunitati - trebuie sd fim atenti la
pericole, dar sd nu ratdm oportunititile de normalitate si
chiar de dezvoltare/progres.

1.2. Cum ne raportam psihologic la problema practica

Raportare cognitiva
irationala

Raportare cognitiva
rationala

Nu trebuia sa (mi) se intample / Nu pot accepta ca (mi) se
intampla. (gandire rigida/absolutistd/inflexibila)

Este o catastrofa/cel mai rau lucru care se putea intdmpla.
(catastrofare)

Nu pot tolera/suporta aceasta situatie. (intolerantd la
frustrare)

Viata (epidemia) este nedreapta. (evaluare globala a
vietii/situatiei)

Oamenii sunt periculosi. (evaluarea globala a celorlalti)
Eu sunt slab/vulnerabil. (autoevaluarea globald)

Mi-as fi dorit sa nu se intample, dar accept faptul ca exista
si fac tot ce este omeneste posibil pentru a-i reduce
impactul. (gandire flexibila)

Este foarte rau ca se intdmpla asta, dar nu-i o catastrofa.
(ingrijorare adaptativd non-catastrofica, prin nuantarea
negativului si recunoasterea pozitivului). Spre exemplu
(aceste informatii trebuie insd verificate constant, prin
raportare la noile date oferite de autoritati/specialisti): desi
virusul este foarte contagios, rata de mortalitate nu este una
excesiva (chiar In comparatie cu alte virusuri din aceeasi
familie), mai ales in segmentele mai tinere ale populatiei;
larga majoritate a celor infectati au simptome moderate si
se vindeca.

Pot tolera situatia desi este greu/nepldcut. (tolerantd la
frustrare)



Viata este cum este si o pot influenta doar in anumite
privinte. (acceptarea activa a situatiei) / Niciun om nu este
total bun sau rau in sine, ci are comportamente mai bune
sau mai rele la care ne putem raporta adecvat §i
diferentiat. (acceptarea neconditionatd activa a celorlalti) /
Sunt un om cu bune si rele, incercand sa maximizez
punctele bune. (autoacceptarea neconditionata activa)

Ingrijorarea sanitoasa - ingrijorarea apare in mod natural
in astfel de situatii, dar poate sd fie programata pe
parcursul zilei. Spre exemplu, una din tehnicile cognitiv-
comportamentale este ca dacd ne vin In minte teme de
ingrijorare (ex. contaminare, boald, moarte, etc.), sa le
notam, dar sd le analizdam rational doar intr-un interval
prestabilit de noi (ex. 18-18.30), fara a le lasa s ne macine
intreaga zi.

1.3. Cum ne raportam la problema psihologica (emotionala)

incercati si schimbati stilul Rispunsurile psihologice sunt normale/sinitoase, daci
irational de gandire in cel derivi dintr-un stil de gindire/cognitiv rational. In acest fel
rational se nasc raspunsuri adaptative/functionale in situatia
practica problematica, si anume ingrijorare (dar nu
anxietate/panicad), tristete (dar nu depresie), nemultumire
(dar nu furie/agresivitate) si parere de rau (dar nu
vinovatie). Aceste raspunsuri va mobilizeaza pentru a face
mai bine fata situatiei practice, iar daca apar pe scara larga,
pot genera, prin agregare, efecte colective
adaptative/functionale/ sandtoase; 1n plus, permit mai usor
aparitia unor emotii pozitive amorsate de eventuale
evenimente pozitive de viatd. Dar, daca devin prea
frecvente si/sau de lungd durata, le puteti tine sub control
astfel (daca nu functioneaza, apelati la un specialist in
psihologie clinicd/consiliere psihologicd/ psihoterapie)

Problema psihologica deriva din stilul de gandire/cognitiv
irational - apar uneori chiar probleme psihologice clinice
de tipul anxietdtii/panicii, depresiei, furiei/agresivitatii
si/sau vinovatiei, care nu permit aparitia cu usurintd a unor
emotii pozitive amorsate de eventuale evenimente pozitive
de viatd. Daca apar pe scara largd, pot genera, prin
agregare, efecte colective de panica/agresivitate/depresie.

Repetati, atunci cand problemele psihologice se manifesta
intens, cognitiile rationale, initial cu voce tare
(aproximativ 30 de secunde), apoi in gand (aproximativ 30
de secunde). Daca nu au efect dupad minim 1-2 zile de
practicd, atunci adresati-va rapid unui specialist in
psihologie clinicd/psihoterapie. Pentru simplitate, folositi
pastilele psihologice din link (dupa David, 2012), pe care
le puteti adapta conditiilor specifice 1n care sunteti (Pastile

Psihologice).



https://danieldavidubb.wordpress.com/2020/03/12/psihologia-sfaturi-psihologice-in-lupta-impotriva-epidemiei-de-coronavirius-covid-19/pastile-psihologice/
https://danieldavidubb.wordpress.com/2020/03/12/psihologia-sfaturi-psihologice-in-lupta-impotriva-epidemiei-de-coronavirius-covid-19/pastile-psihologice/

Relaxare/Meditatie
dimineata/seara sau cand starea
psihologica o cere.

Meditatia transcedentala

tehnica utila pentru a genera
raspunsul de relaxare, raspuns opus
stresului. Etapele meditatiei de tip
transcendental sunt (vezi Benson,
1996, apud David, 2012).

Meditatie de tip mindfulness

preluata in SUA si adaptata astfel
incat sa fie utilizata fara incarcatura
el misticd §i intr-un mod in care
efectele ei sd fie clar masurabile;
tehnica utila pentru a genera
raspunsul de detasare, rdaspuns opus
stresului (vezi si David, 2012).

Controlati-va pentru a respira usor si lent pe nas (3-4
secunde inspiratia, 4 secunde expiratia).

Respiratia toracica tinde sd genereze hiperventilatie, ceea
ce duce apoi la o concentratiec mai mare a oxigenului in
sange si la simptome similare celor din debutul atacurilor
de panica. Respirand calm, dupd modelul de mai sus,
minimum 3-5 minute, se genereaza raspunsul de relaxare.

Meditatia de tip transcendental a fost preluata in SUA si
adaptatd pentru a putea fi utilizatd fara incarcatura ei
misticd si intr-o maniera in care efectele ei sa fie clar
masurabile.

1. Alege un cuvant sau o propozitie care are semnificatie
importantd pentru tine (in acest caz ar fi de preferat una
optimista).

2. Stai linistit, intr-o pozitie confortabila.

3. Inchide ochii.

4. Lasa corpul si musculatura sa se relaxeze.

5. Respira lent, dar natural, iar in timpul respiratiei,
focalizeaza-te si repeta mental formula aleasa in 1.

6. Adopta o atitudine pasiva. Nu te gandi cat de bine o faci
sau daca o sa-ti iasd. Daca pe parcursul procedurii ifi vin
in minte alte ganduri, lasa-le sa vina fara a te opune (cum
vin, asa vor pleca), tu focalizdndu-te in continuare pe
formula aleasa.

7. Continua acest exercitiu timp de 5-10 de minute.

8. La sfarsit, nu te ridica imediat. Stai linistit, aproximativ
un minut, restabilind treptat legatura cu mediul
inconjurator. Apoi deschide ochii si stai asa inca un minut
inainte de a te ridica.

1. Aleg o pozitie confortabild si un context linistit.

2. Sunt constient de corpul meu (inspir). Ma accept asa
cum sunt (expir).

3. Congtientizez gandurile negative (inspir). Accept
gandurile negative asa cum sunt (expir).

4. Accept faptul cé ele imi pot produce o stare psihologica
negativa (inspir). Stiu insd ca suferinta este tolerabilda
(expir).

5. Constientizez si gandurile mele pozitive (inspir). Le
accept asa cum sunt (expir).

6. Constientizez starile pozitive (inspir). Le accept (expir).

7. Continui acest exercitiu timp de 5-10 de minute.
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8. La sfarsit, nu ma ridic imediat. Stau linistit, aproximativ
un minut, restabilind treptat legdtura cu mediul
inconjurator. Apoi deschid ochii §i stau asa incd un minut
inainte de a ma ridica.

Activare comportamentala

Referinte selective:David, D. (2012).
Tratat de psihoterapii cognitive si
comportamentale. Ed.Polirom, lasi.

Activitati care va fac placere (ex. sport), corespund
valorilor pe care le aveti (ex. activititi mai multe in
familie) sau care deriva din calitdtile pe care le aveti (ex.
sfaturi/ajutor pentru altii), respectand insa constrangerile
date de problema practica, in acest caz de pandemie.
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2. GHID DE REGLARE COMPORTAMENTALA -
SCHIMBAREA RUTINEI DE VIATA

Nota: Adaptat dupa David, 2020 (https://danieldavidubb.wordpress.com/).

Daca implementam modificarile cognitiv-comportamentale recomandate aici, nu doar ca vom
reduce negativul (suferinta psihologica si reactiile disfunctionale la crizd), dar vom dezvolta
pozitivul, epidemia si problemele asociate (ex. o potentiald contaminare, izolarea, etc.) putand
deveni astfel nu doar tolerabile, ci si oportunitati de dezvoltare personald. Succes tuturor!

Uneori schimbarea comportamentald este foarte dificila, mai ales daca este vorba despre o
rutind de viata, astfel cd aceasta trebuie abordatd direct si suplimentar autoreglarii generale.
Situatia de pandemie prin care trecem, prelungindu-se, ne provoaca rutina comportamentald
zilnicd, fortandu-ne la dezvoltarea unei rutine comportamentale noi. Dar dezvoltarea unei rutine
noi nu se face simplu, deoarece vechea rutina se activeaza adesea automat/involuntar si astfel
este greu de controlat. De aceea, este important sa planificam eficient o noua rutind, pe principii
psihologice riguroase (vezi tabelul urmator).

Recomandari suplimentare:

Aceia dintre voi, care ati avut probleme psihologice si erati in tratament la momentul declansarii
crizei, continuati tratamentul dupa recomandarea terapeutului cu care ati lucrat/cu care lucrati
(Ghidul de fata poate sa fie utilizat complementar).

Aceia dintre voi, care ati avut probleme psihologice pe care le-ati rezolvat, dar simtiti ca acestea
sunt reactivate de criza, intrati in legdtura online cu fostul terapeut (Ghidul de fata poate sa fie
utilizat complementar).

Aceia dintre voi, care simtiti ca dezvoltati probleme psihologice, in ciuda recomandarilor de
aici, contactati serviciile de wurgentd disponibile online (vezi si la Clinica UBB:
http://www.clinicadepsihologie.ro).

Referinte selective:

David, D. (2006/2012). Tratat de psihoterapii cognitive si comportamentale, Editura Polirom,
lasi.
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1

Sa gandim/
intelegem bine de ce
vechea rutind este un
risc si trebuie
schimbata (epidemia
este un risc pentru
toti, mai ales pentru
seniori). Aici trebuie
sd accesam doar
surse de Incredere si
sa evitam fake news -
pentru cum sa luptdm
cu fake news vezi
aici:
(https://www.youtub
e.com/watch?v=vwj
wQvXohdl) si aici
(https://danieldavidu
bb.wordpress.com/20
10/11/03/despre-
contaminarea-
psihologica-si-cum-
sa-ne-protejam-de-
ea/).

2

Sa facem un orar
saptamanal scris
(sambata/duminica
pentru urmatoarea
saptamana),
impartit pe
intervale de céte o
orda, maximum de
doua ore. Seniorii
pot fi ajutati de
familie/apropiati
sd-si faca orarul;
insd in acest proces
ei trebuie sa fie
parteneri, s aiba
libertate de decizie
sinusilise
prescrie orarul. In
general, orarul
trebuie sa fie bine
personalizat si
acceptat, pentru a
deveni In timp, prin
practicd, o noud
rutind
comportamentala
de viata!

3

In acest orar trebuie sa prindem zilnic, in scris (in logica
psihologiei cognitiv-comportamentale /pozitive validata
stiintific):

a) Activitatile de baza (ex. igiend, masa, studiu/serviciu,
relationare interpersonald, joacé/relaxare, somn): dieta trebuie
controlata riguros, pentru a fi sandtoasa si a nu duce la
cresterea in greutate sau la alte conditii clinice; includerea
activitatilor sportive in activitatile de baza este foarte
importanta 1n aceasta perioada, mai ales in asociere cu dieta,
ambele contribuind la un stil de viatd sanatos.

b) Cel putin un comportament, care, daca il facem, ne
produce placere (pleasant life/viata placutd): vizionarea unui
film/citirea unei carti/sport, etc.

c¢) Cel putin un comportament congruent cu aspectele
definitorii din personalitatea noastra (good life/viata buna):
dacd suntem sociabili/extravertiti, putem suna pentru suport
social apropiatii care au nevoie de asta.

d) Cel putin un comportament congruent cu cele doud/trei
valori cardinale pe care le-am asumat n viata personala
(meaningful life/viata cu sens): daca generozitatea este o
valoare pentru tine, poti face voluntariat care ajutd in aceasta
perioada.

¢) Comportamente de socializare (stress antidote/ca un
antidot la stres): izolarea fizica, in lumea digitalizata, nu
inseamna si izolare psihosociala. In acest proces de
socializare, desi este bine s planificam in orar multe
activitdti in comun in cuplu/familie, trebuie lasat Insa si
spatiu personal/individual.

4

4: Este important ca
cineva sa ne verifice,
o data sau de doua
ori pe zi, cd urmam si
implementam orarul,
mai ales in cazul
acelora dintre noi
care stim cd avem
avem dificultati de
autodisciplina si/sau
de autocontrol.
Aceastd monitorizare
suportiva este
fundamentald mai
ales pentru seniorii
aflati in izolare si
poate sa fie facuta de
apartindtori sau
prieteni (ca suport
reciproc).

5

5: Daca orarul nu
este implementat
eficient, analizam
cauzele, le eliminam
si-1 refacem pana
cand acesta devine
acceptat si
implementat. In
timp, aceste practici
cognitiv-
comportamentale vor
deveni o noud rutind
sdnatoasd de viata,
unele lucruri putand
fi pastrate apoi si in
perioada postcriza!
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GHID PSIHOLOGIC PENTRU SARBATORILE DE IARNA iN PANDEMIE
Nota. Adaptat dupa David, 2012 (https://danieldavidubb.wordpress.com/)

Sarbatorile, prin solicitarile pe care le aduc (ex. pregatiri pentru oaspeti, calatorii, activitati
multe si foarte diverse: rutiniere §i noi) si prin faptul ca ne schimba rutina, constituie, evident,
un stresor. Efectul acestuia asupra organismului este starea de stres.

Atentie Tnsa: stresul (starea de stres) poate sa fie pozitiv (eustres) — are consecinte functionale
— sau negativ (distres) — are consecinte disfunctionale! Asadar, stresorii, fie ei evenimente
pozitive sau negative (definite astfel statistic si/sau individual), prin solicitarile pe care le aduc,
pot genera eustres sau distres.

Eustresul

Suntem stresafi si atunci cand apar evenimente pozitive (ex. casatoria;
sarbatorile de iarnd), prin faptul ca acestea aduc solicitari in plus fata de starea
in care obisnuitd; asta nu inseamna nsa ca diversele consecinte ale stresului
in aceste situatii pozitive sunt automat ceva negativ (fie experiential fie prin
efectele lor); dimpotriva, emotii pozitive, ca starea de bucurie sau optimism,
ne ajutd sa facem fata solicitarilor noi.

Eustresul are consecinte functionale pentru noi, in sensul ca ne ajuta sa ne
mobilizdm atunci cand suntem confruntati cu situatii noi si/sau
provocatoare/solicitante. Evident, daca ne confruntam cu situatii negative (ex.
pierderea unei persoane apropiate), eustresul, in forma emotiilor negative
functionale (ex. tristete, dar nu deprimare; ingrijorare, dar nu panica;
nemultumire, dar nu furie; regrete, dar nu vinovatie), ne ajuta, de aemenea, sa
facem fata situatiilor solicitante.

Distresul

In aceastd discutie, clinic, ne intereseaza distresul care se poate exprima in
(sau amplifica) tulburari emotionale (ex. stari de deprimare, anxietate/panica,
furie, vinovatie) si/sau in tulburari psihice (ex. diverse tulburdri depresive si
anxioase). Tulburarile emotionale sunt probleme psihologice subclinice, in
forma emotiilor negative disfunctionale, care nu au atins incd nivelul
patologiei psihice, dar care ne pot afecta calitatea viefii si uneori chiar
functionarea sociald; asadar, dacd patologia psihica (care presupune distres
puternic si/sau  dizabilitate psiho-sociald) implicA emotii negative
disfunctionale, nu toate emotiile negative disfunctionale constituie patologie
psihica. Sigur, de cele mai multe ori distresul este asociat cu evenimente
negative de viata, dar trebuie sa intelegem ca uneori si evenimentele pozitive
de viata, mai ales cele extrem de solicitante si/sau surprinzatoare, pot genera
distres.

Acesta fiiind spuse, ce se intampla in perioada sarbatorilor de iarna cu sdnatatea noastra psihica?
Este ea atat de ,,grav afectata” pe cat se sugereaza in unele ,,teorii de sim{ comun”? Raspunsul
trebuie nuantat, in functie de tipul de populatie din care facem parte si de suportul social pe care

il avem.
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Populatia sinatoasa Sarbatorile contribuie la cresterea nivelui de stres, atit pozitiv

(eustres) cat si negativ (distres). Pandemia poate amplifica major
distresul. Important aici este sd reducem doar distresul,
manifestat adesea ca tulburari emotionale!

Populatia cu Perioada sarbatorilor poate declanga tulburdri emotionale si
vulnerabilitate la psihice, mai ales pentru aceia care nu au un suport social adecvat.

probleme psihologice

(ex. cei care au avut anterior

Si 1n acest caz pandemia poate complica problemele. Important
si aici este sa reducem aparitia tulburarilor emotionale si psihice!

tulburari psihice, cei care au
un nivel crescut de
irationalitate etc.).

Populatia care sufera Sarbatorile amplificd simptomatologia, pentru aceia care nu au
deja de o tulburare un suport social adecvat si pot, In mod surprinzédtor, ameliora
emotionala sau psihicd conditia clinica pentru aceia care au un suport social adecvat,

suport mobilizat mai puternic in perioada sarbatorilor prin natura
traditiilor (ex. reintdlnirea familiei reduce riscul de suicid, din
cauza unei supravegheri mai crescute).

Pandemia intra si aici 1n joc, ca un stresor suplimentar. Din nou,
important aici este sd reducem simptomatologia tulburarilor
emotionale si psihice, atunci cand ea apare! Sigur, o subcategorie
a tulburarilor depresive, — ,,depresia sezonierd” -, este asociata
cu venirea iernii §i creste inevitabil in prevalenta; ea apare mai
ales din cauza reducerii luminozitatii si se trateaza, printre alte
tehnici, si cu tehnica expunerii la lumina.

Care sunt lucrurile pe care le putem face pentru a preveni aceste probleme psihologice (atunci
cand apar) si pentru a promova o stare de sanatate psihica si o calitate crescuta a vietii in
perioada sarbatorilor de iarna? Cred ca cele mai importante si mai simplu de implementat
proceduri psihologice, analizand studiile de specialitate din psihologie, proceduri care depind
doar de noi, sunt urmatoarele:

Planificare si
organizare

Reconectare sociala

Pentru a controla diversitatea si complexitatea situatiilor la care
trebuie sa facem fatd in aceastd perioadd este important sa ne
planificdm si sa ne organizam activitdtile, mai mult decat o facem
pe parcursul anului, daca este cazul, cu creionul in mana si cu hartia
in fata!

Deoarece specia noastra — Homo Sapiens — are inndscuta nevoia de
relationare sociald, cautarea suportului social (care poate fi gasit in
familie, alaturi de colegi si/sau prieteni, in comunitdfi spirituale
si/sau religioase) si/sau implicarea in comunitate sunt factori care
ne protejeaza fata de stres si care ne ajuta sa avem o calitate crescuta
a vietii. Chiar daca nu avem rude, prieteni, sau resurse materiale, nu
ne opreste nimeni sa ne implicam ca voluntari in diverse comunitati
care 1i ajuta pe cei cu probleme, iar comunitatile spirituale si/sau
religioase sunt deschise tuturor. Pandemia a redus, insa, accesul la
acesti factori protectori. Nu trebuie sa renuntam insa total, deoarece
cu creativitate acesti factori protectori sunt accesibili si online

15



si/sau in conditiile limitative ale pandemiei (cu respectarea
conditiilor de siguranta).

Gandire rationala

Gandirea rationala se refera la ceea ce ne dorim si la cum ne dorim
diverse lucruri. Este important sa ne dorim lucrurile pe care le avem
si/sau pe care le putem avea, fara asteptari nerealiste; tot aici este
important sa ne planificim, macar in termeni generali, activitatile
pentru urmatorul an. Apoi, formularea dorintelor trebuie sa fie in
termeni preferentiali, nedogmatici, acceptand faptul ca, desi
incercam sa facem tot ceea ce depinde de noi pentru a ne satisface
dorintele, s-ar putea ca lucrurile s nu stea asa cum vrem noi; sa
acceptam aceasta situatie, cautand si gasind poate mulfumire 1n alte
situatii.

Sa ne impacam cu trecutul, sa fim mulfumiti/fericiti in prezent si sa
privim cu optimism in viitor.

Gandire pozitiva

Este bine sa ne clarificam valorile, ele oferindu-ne meaningful
life (viata cu sens), si sd le exprimam in ceea ce gandim, spunem si
facem. Perioada sarbatorilor este o perioada excelentd pentru
clarificarea valorilor si reconectare sociald (ex. familie,
comunitate). Dacd suntem crestini, sa Intelegem sensul crestin al
sarbatorilor. Pentru atei sau agnostici este bine sa se clarifice si sa
se exprime valorile umaniste in aceastd perioada (ex. generozitate
fata de cei nevoiasi).

Pentru a  creste nivelul de  fericire vezi @ aici
https://www.youtube.com/watch?v=eSmC1Vr4bck) si aici

(https://danieldavidubb.wordpress.com/2010/11/10/cum-sa-fim-
fericiti-un-scurt-ghid-de-bune-practici/

Alte comportamente

Din cand in cand sd ne dam timp pentru noi (10-15 minute in fiecare
zi), — poate meditand, poate facand ceva important pentru noi sau
poate stand pur si simplu -, neldsdndu-ne cupringi de vartejul
sarcinilor de sarbatori.

Sa facem in continuare lucrurile care ne fac placere (ex. sport)

Daca nici unul din aceste sfaturi nu functioneaza putem apela la un specialist in psihologie
clinica/consiliere psihologica/psihoterapie.

Referinte

selective:

David, D. (2006/2012). Tratat de psihoterapii cognitive §i

comportamentale, Editura Polirom, lagsi.
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